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REFERENCE 




Le « mal-etre » des medecins... 
et des etudiants 


D epuis de longs mois - en realite depuis bien plus 
longtemps encore - les medias bruissent d'un flux 
incessant de temoignages et de plaintes, gui finale- 
ment semblent traduire un malaise chez la plupart 
des medecins. L'ensemble des secteurs professionnels 
paraissent touches, aussi bien I'hopital public gue I'hospitali- 
sation privee, les liberaux tout comme les salaries, les spe- 
cialistes comme les generalistes, les ruraux comme les 
medecins installes dans les grandes metropoles. 

Ce signal d'alarme avait ete tire en premier par J.-P. Kassi- 
rer, des 1998, alors gu'il assumait encore la charge d 'editor 
du New England Journal of Medicine. 

Dans un editorial 1 titre « Le mecontentement des mede- 
cins », il avait livre une analyse des motifs susceptibles 
d’alterer le moral des physicians americains. Bien 
entendu, cette analyse etait marquee par les specif icites 
professionnelles qui prevalent aux Etats-Unis et notam- 
ment les contraintes liees a I'exercice dans le cadre d'orga- 
nisations de type managed care. 

Ce theme du malaise des medecins a ete approfondi par 
des auteurs travaillant conjointement sur la Cote Est des 
Etats-Unis et en Grande-Bretagne. 2 Afin de mieux cerner 
les difficultes ressenties, ces auteurs ont organise, en 
aout 2001 dans le Massachusetts et en octobre 2001 a 
Londres, des seminaires reunissant gestionnaires et 
medecins, auxquels s'etaient joints, pour la reunion euro- 
peenne, des etudiants et des internes ainsi que des repre- 
sentants des patients. 

Ces seminaires avaient le double objectif de mieux identi- 
fier les causes du malaise et de rechercher les moyens d’y 
remedier. En particulier, la transition necessairement diffi- 
cile entre les valeurs traditionnelles de I'exercice medical 
et les nouvelles exigences dont doivent tenir compte les 
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medecins a ete evoquee. Le tableau ci-dessous resume les 
termes de cette transition douloureuse. 

Plus recemment encore, un editorial du Lancet 3 s'est fait 
I'echo d'une vague d'inquietudes qui agite les etudiants 
d'outre-Manche. Les etudiants sont en particulier preoc- 
cupes par une divergence publique exprimee en Grande- 
Bretagne entre d'une part les facultes de medecine et 
d’autre part le ministere de la Sante britannique. 

L'objet de cette divergence etant les finalites pour I'accom- 
plissement desquelles doivent etre formes les futurs 
medecins. 


VALEURS 

TRADITIONNELLES 

NOUVEAUX IMPERATIFS 

1 Autonomie 

1 Responsabilite croissante 

professionnelle 

1 Necessity de centrer son action 

■ Garantie d'activite 

sur le patient 

et securite 

1 Assurance pour les malades 

professionnelle 

et leur entourage d'une disponibilite 

1 Deference 

et d'une attention personnalisee 

et respect 
des patients 
et de la societe 

1 Acceptation du risque de judiciarisation 

1 Implication dans un travail en equipe 

multidisciplinaire en adherant 


a des protocoles d'amelioration de la qualite 


1 Inscription dans des procedures devaluation 


des pratiques cliniques incluant 


I'avis des malades 
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A point nomme, ce meme editorial renvoie le lecteur a une 
reflexion qui vient d'etre menee par le Royal College of 
Physicians, intitulee « Doctors in Society » et aisement 
accessible par internet (www.rclondon.ac.uk/pubs/ 
books/docinsoc). 

Cette reflexion a implique une vingtaine de personnalites 
parmi lesquelles il y avait non seulement des medecins cli- 
niciens hospitaliers, universitaires ou exergant en ambula- 
toire, mais aussi des politiques, des administratifs et des 
representants des structures professionnelles. 

Les conclusions - redigees par le redacteur en chef du 
Lancet- au terme d'une Working Party resumant six mois 
de travail, appellent a une nouvelle definition du « profes- 
sionnalisme medical ». 

Pour mieux comprendre ce qu'il faut entendre par profes- 
sionnalisme, la lecture de I’avant-propos du rapport « Doc- 
tors in Society »e st edifiante: 

<•< Est-ce que cette Working Party etait necessaire ? 
Jusqu'a tout recemment, le role des medecins aussi bien 
aupres de leurs patients que vis-a-vis des communautes 
locales ou meme de I'organisation sociale a I'echelle du 
pays etait clairement etabli et compris par tous ( y compris 
les responsabilites inherentes a I'exercice medical profes- 
sionnel). 

II faut cependant convenir que ce n'est plus aujourd'hui le 
cas. 

En effet, les evolutions politiques et sociales generates, 
auxquelles se sont ajoutes les progres accomplis en 
medecine (sans parler des perspectives ouvertes) ont 
profondement modifie ce que chacun - aussi bien du cdte 
des patients que de celui des medecins - pense, ressent 
ou espere. 

L 'ensemble des relations entre le corps medical et la 
societe, la relation entre chaque medecin et son patient, 
les conditions dans lesquelles les medecins accomplissent 
leur formation et plus tard commencent leur exercice pro- 
fessionnel, tout cela s'est profondement modifie. 

Divers evenements sont survenus, qui pour certains ont 
entame la confiance que le public pouvait placer dans la 
medecine; de plus, les va leurs traditionnelles sur lesquel- 
les etait fonde le comportement des medecins sont remi- 
ses en cause chaque jour, ce qui ne manque pas d'avoir 
des consequences dans I'exercice et plus largement dans 
la vie au quotidien. En realite, les « points de repere » qui 
definissaient le perimetre de I'exercice medical doivent 
etre reconsideres. 


Sans aucun doute, les evolutions recentes ont ete porteu- 
ses d'ameliorations dont les malades, et plus largement la 
population generate ont pergu les dividendes. 

Mais ces evolutions ontpu egalement avoir des effets plus 
insidieux, qui dans certains cas peuvent entramer des 
consequences defavorables sur la qualite des soins prodi- 
gues aux patients ou sur la plenitude des responsabilites 
assumees par les medecins - dont, faut-il le rappeler, le 
service aux malades est I'objet primordial. 

Dans tous les cas, la confiance que chaque malade 
accorde a son docteur est le point critique du succes de la 
prise en charge medicale. 

Einalement, cette Working Party a entrepris sa tache en 
consider ant qu'au cceur meme de la prise en charge par 
un medecin se trouve un ensemble de valeurs, de savoir- 
faire et de comportements qui se regroupent sous le 
terme de professionnalisme medical... ». 

Plus loin dans le rapport (qui ne compte qu'une cinquan- 
taine de feuillets, aises a lire) les differentes « composan- 
tes » entrant dans la constitution du professionnalisme 
sont discutees et finalement distinguees en trois catego- 
ries principales. 

D'abord les composantes qui devraient etre abandonnees. 
On trouve parmi ces composantes, les notions de maTtrise, 
c'est-a-dire la connaissance parfaite induisant superiority 
et pouvoir; on trouve egalement les notions d'autonomie 
et de privilege. 

Ensuite, les composantes qui devraient etre conservees. 
On y trouve les notions de connaissance, d’habiletes, de 
pratique, de service, de responsabilite, d'integrite, de 
vocation et de compassion. 

Enfin, les composantes qui devraient etre ajoutees. Y figu- 
rent les notions de partenariat avec le patient incluant les 
dimensions de bien-etre, de dignite et de respect mutuel. 
Les notions devaluation et d'amelioration continues des 
pratiques sont egalement presentes, tout comme la capa- 
city d’agir non seulement pour chaque patient pris iso- 
lement mais plus largement au sein du systeme de soins 
et en particulier au sein d’equipes soignantes multidisci- 
plinaires. 

L'avenir dira s'il s'agit d'utopies bienveillantes. ■ 
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